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De verschillende benzodiazepines kunnen niet alleen ingedeeld worden volgens de activiteit en 
farmacokinetiek van elke molecule, maar ook volgens het klinisch spectrum of de meer 
uitgesproken werking op één of meerdere van de symptomen. Om een snelle visualisatie van de 
klinische verschillen mogelijk te maken, hebben wij een 'ster'-model op punt gesteld, dat 5 
parameters evalueert; 
1. Werking op de psychische angstgevoelens; 
2. Werking op de somatische angstgevoelens; 
3. Sedatieve en hypnotische werking; 
4. Spierrelaxerende werking; 
5. Anti-epileptische werking. 
 
 
De evaluatie werd uitgevoerd t.o.v. een referentiemolecule voor elke parameter, nl. : diazepam 
(Valium®) 10 mg, lorazepam (Temesta®) 2.5 mg, flunitrazepam (Rohypnol®) 4 mg en 
clonazepam (Rivotril®) 2 mg. Het stermodel werd gekozen, omdat het de informatie weergeeft 
op een eenvoudige en duidelijke manier.  
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De eigenschappen van de andere benzodiazepines werden in cross-over geëvalueerd ten 
opzichte van de referentiemoleculen, behalve de anti-epileptische werking (evaluatie op basis 
van literatuurgegevens). 
Deze methodologie liet ons toe duidelijke klinische verschillen vast te stellen tussen de 
producten op de Belgische markt. We hebben arbitrair de werking van de eenheidsdosis laten 
overeenstemmen met de hoogste dosis via orale inname beschikbaar in België (Ansseau et 
Diricq, 1979; Ansseau, 1982; Ansseau et al., 1984; Ansseau, 1996; Ansseau et Sabbe, 2003). Het 
grootste probleem dat zich stelt bij deze grafische voorstelling is de toekenning van de dosis. Het 
spreekt vanzelf dat moleculen die gecommercialiseerd werden onder een hoog gedoseerde 
vorm, hoger scoren voor de verschillende activiteitsparameters dan de moleculen die enkel in 
lage dosering op de markt gebracht werden. Om de sterke invloed van deze arbitraire factoren te 
neutraliseren, werd een parameter gedefinieerd die veel minder dosisafhankelijk is: de 
anxiolytische index. Deze index wordt berekend door de som van de werking op de somatische 
en psychische angstgevoelens te delen door de som van de hypnosedatieve en de 
spierrelaxerende werking. Deze index bepaalt de anxiolytische werking van de molecule: een 
hoge index wijst op een belangrijkere anxiolytische werking dan een hypno-sedatieve en 
spierrelaxerende werking. Een hoge anxiolytische index wordt aanbevolen wanneer een 
anxiolytische werking beoogd wordt met een minimum aan nevenwerkingen. 
Deze method werd eerst toegepast op de verschillende benzodiazepines. Nadien werd ze 
eveneens gebruikt voor andere bestanddelen zoals zopiclone (Imovane®) en zolpidem 
(Stilnoct®). Aangezien (enkelvoudige) plantenextracten veelvuldig gebruikt worden bij de 
behandeling van angstgevoelens en slaapstoornissen, leek het ons uitermate interessant dit 
model toe te passen op dit soort actieve bestanddelen.  
In deze context werd volgens een intussen goed op punt gestelde methodologie het klinisch 
profiel en de anxiolytische index van 2 capsules Sedanxio® 200 mg met droogextract van 
passiebloem (Passiflora incarnata L.) vooropgesteld. Passiebloem werd efficiënt bevonden in 
dierproeven waar de anxiolytische werking werd gemeten (Dhawan et al., 2001a, 2001b). 
Daarenboven toonden gecontroleerde klinische dubbelblindstudies aan dat de anxiolytische 
werking van passiebloem equivalent was aan die van oxazepam wat betreft gegeneraliseerde 
angstgevoelens (Akhondzadeh et al., 2001a) en belangrijker was dan die van een placebo bij de 
ontwenning van opiumderivaten in combinatie met clonidine (Akhondzadeh et al., 2001b). 
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De studie werd uitgevoerd op 10 patiënten opgenomen in de Dienst Psychiatrie en Medische 
Psychologie van het Universitair Ziekenhuis Sart Tilman te Luik. De patiënten voldeden aan de 
criteria van gegeneraliseerde angstgevoelens van de "Research Diagnostic Criteria " (Spitzer et 
al., 1978, 1985). De evaluatie gebeurde blind en door een eenmalige inname t.o.v. een 
referentiemolecule voor elke activiteitsparameter. 
De referentiemolecule werd de eerste dag toegediend om 08.00 u en het klinisch effect werd om 
10.00 u dezelfde dag geëvalueerd aan de hand van de anxiëteitsschaal van Hamilton (gewijzigd 
en aangepast voor deze applicatie). Aan het geobserveerde effect werd arbitrair een waarde 5 
gegeven (zeer sterke werking). De volgende dag werden 2 capsules Sedanxio® wat overeenstemt 
met 400 mg droogextract van passiebloem toegediend volgens dezelfde procedure en hun 
activiteit werd beoordeeld van 0 tot 5 naargelang hun doeltreffendheid op de onderzochte 
parameter, volgens de schaal van Hamilton (aangepast): 
 
 
Tabel: Anxiolytische index (*) 
van benzodiazepines en andere substanties 
 
passiebloem droogextract 400 mg (Seda nxio®) 
 
4.00 
prazepam 20mg ( Lysa nxia®) 2.32 
a lprazola m 0.5 mg (Xa nax® en a ndere) 2.26 
cloxazolam 2 mg (Akton®) 2.19 
clotiazepa m 10 mg (Cloza n®) 2.07 
clobazam 20 mg ( Frisi u m®) 2.00 
Lorazepa m 2.5 mg (Temesta® en andere) 1.69 
bro mazepa m 12 mg ( Lexotan® en a ndere) 1.59 
clorazepate 15 mg (Tranxene® en a ndere) 1.50 
oxazepa m 50 mg (Seresta® en a ndere) 1.34 
diazepam 10 mg (Vali um® en andere) 1.10 
temazepam 20 m g ( Euhyp nos® en a ndere) 1.08 
loprazolam 2 mg ( Dormonoct®) 1.07 
lormetaze pa m 2 mg ( Lora met® en andere) 1.05 
loflazepate 2 mg (Victa n®) 0.97 
flurazepa m 30 mg (Stau rodorm®) 0.95 
ketazolam 45 mg (Solatran®) 0.93 
nordazepam 10 mg (Calmday®) 0.86 
nitrazepam 5 mg (Mogadon®} 0.86 
zopiclone 7 ,5 mg (Imovane® en andere} 0.82 
clonazepam 2 mg ( Rivotri l®) 0.75 
flunitrazepam 4 mg ( Ro hypnol® en a ndere} 0.75 
brotizolam 0.25 mg (Lendormi n®) 0.70 
zolpide m 10 mg (Sti lnoct® en andere) 0.65 
triazolam 0.5 mg ( Ha lcion® en a ndere) 0.56 
 
(*) niet-afgeronde waarden van werking op psychische + somatische 
angstgevoelens / hypno-sedatieve + spierrelaxerende werking 
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0 = geen effect 
1 = zeer licht effect 
2 = licht effect 
3 = matig effect 
4 = sterk effect 
5 = zeer sterk effect 
 
De hypnotische werking werd beoordeeld in vergelijking met flunitrazepam 4 mg (Rohypnol®) 
voor de doeltreffendheid op het inslapen na een toediening om 22 u . 
De anti-epileptische werking werd enkel beoordeeld op basis van literatuurgegevens. 
De vergelijkingen werden dus blind uitgevoerd 's morgens diazepam 10 mg (werking op de 
psychische angstgevoelens en spierrelaxerend), lorazepam 2.5 mg (werking op de somatische 
angstgevoelens) en 's avonds t.o.v. flunitrazepam 4 mg (hypno-sedatieve werking). 
De anxiolytische index werd berekend door de verhouding te berekenen tussen de som van de 
werking op de somatische en psychische werking tot de som van de hypno-sedatieve en 




De gemiddelde waarden voor de 4 activiteitsparameters waren: 
 Werking op de psychische angstgevoelens:  2. 7 
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 Werking op de somatische angstgevoelens:  1.7 
 Hypno-sedatieve werking:    0.9 
 Spierrelaxerende werking:      0.2 
 Anti-epileptische werking (volgens literatuur):  0 
 
Deze resultaten worden afgerond in de grafische 'ster'-voor- stelling (zie figuur) met volgende 
waarden: 
 Werking op de psychische angstgevoelens:    3 
 Werking op de somatische angstgevoelens:   2 
 Hypno-sedatieve werking:     1 
 Spierrelaxerende werking:      0 
 Anti-epileptische werking (volgens literatuur):  0 
De anxiolytische index bedraagt 4.00. 
Conclusies 
De 'sterren' en anxiolytische index van de benzodiazepines worden vooral in de praktijk 
gebruikt: ze maken het mogelijk om elk voorschrift aan te passen in functie van de symptomen 
van de patiënt en ze zijn eveneens een basis voor discussie met collegae. Volgens het model 
wordt de inname van 2 capsules Sedanxio® gekenmerkt door een matige werking op de 
psychische angstgevoelens en een lichte werking op de somatische angstgevoelens. De hypno-
sedatieve werking is zeer beperkt en het spierrelaxerend effect zo goed als onbestaande. 
We besluiten uit dit model dat passiebloem aangeweze n is wanneer gematigde angstgevoelens 
worden vastgesteld: psychische angstgevoelens (zorgen, negatieve voorgevoelens, 
zenuwachtigheid, ...) en in mindere mate somatische angstgevoelens (fysieke symptomen 
tengevolge van angstgevoelens...). Passiebloem wordt perfect verdragen, is zeer licht sedatief en 
de spierrelaxerende werking is quasi onbestaande. 
De anxiolytische index van Sedanxio® (inname van 2 capsules wat overeenstemt met 400 mg 
droogextract van passiebloem) bedraagt 4,00 en is dus zeer hoog, veel hoger dan die van de 
benzodiazepines. Dit resultaat is vooral te wijten aan de bijna volledige afwezigheid van een 
spierrelaxerende werking en aan de lichte hypno-sedatieve werking. 
We kunnen dus stellen dat passiebloem aangewezen is wanneer een werking op de 
angstgevoelens nodig is zonder spierrelaxerende werking en met een lichte hypnosedatieve 
werking. 
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(*) Sedanxio®, Laboratoria Tilman; Capsules droogextract van passiebloem (Passiflora incarnata 
L.) 400mg (2 capsules van 200mg) 
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